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中 医护 理 干 预防 治 乳腺 瘤 化 疗 所 致 恶心 呕吐 效果 观察 
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摘要 : 目的 ”探讨 中 医护 理 技 术 防 治 乳 腺 癌 化 疗 所 致 恶心 呕吐 的 效果 ,以 及 对 患者 不 良 情绪 的 改善 作用 。 方 
法 ”将 住院 治疗 的 80 例 乳腺 癌 化 疗 患 者 随机 分 为 对 照 组 与 研究 组 ,各 40 例 。 对 照 组 采用 常规 药物 治疗 和 护 
理 , 研 究 组 在 对 照 组 基础 上 增加 中 医护 理 干预 。 记 录 两 组 化 疗 期 间 消化 道 反应 ,评价 干预 后 恶心 呕吐 控制 效 
果 , 采 用 焦虑 自 评 量 表 (VAS ) 评 价 患 者 焦虑 程度 。 结 果 ”治疗 10 d 后 ,研究 组 恶心 呕吐 程度 较 对 照 组 轻 , 差 异 
有 统计 学 意义 (P<=0.01)。 干预 后 ,两 组 VAS 评 分 均 较 干预 前 下 降 , 且 研究 组 VAS 评 分 低 于 对 照 组 ,差异 有 统 
计 学 意义 (P<0.01)。 结 论 在 常规 止 吐 治疗 和 护理 的 基础 上 ,中 医护 理 干预 能 够 进一步 改善 乳腺 癌 患 者 化 
疗 所 致 恶心 .呕吐 程度 ,同时 缓解 患者 焦虑 情绪 。 
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ABSTRACT: Objective To investigate the effect of Traditional Chinese Medicine (TCM) nursing 
technology in prevention and treatment of chemotherapy-induced nausea and vomiting in patients with 
breast cancer, and its effect in relief of negative emotion. Methods Totally 80 hospitalized patients 
with breast cancer were randomly divided into the control group and study group, with 40 cases in each 
group. All patients received anti-nausea drugs treatment and routine care, and those in the study group 
were given TCM nursing interventions. The gastrointestinal reactions of patients were recorded during 
the chemotherapy, and the efficacy of intervention in control of chemotherapy-induced nausea and 
vomiting was evaluated. The Self-rating Anxiety Scale (SAS) was used to evaluate patient anxiety. 
Results The effective rate of controlling chemotherapy-induced nausea and vomiting in the study 
group was higher than that in the control group (P=0. 01). The VAS score dropped in both two groups 
after intervention, and VAS score in the study group was lower than that in the control group (P= 
0. 01). Conclusion Based on the anti-nausea drugs treatment and routine care, the TCM nursing is 
able to further Improve the efficiency in control of nausea and vomiting and relief of anxiety in patients 
undergoing chemotherapy for breast cancer 

KEY WORDS: Traditional Chinese Medicine nursing; nausea; vomiting; breast cancerT; 
chemotherapy 


乳腺 癌 是 全 球 女 性 发 病 率 最 高 的 恶性 肿瘤 ， ”是 其 中 最 重要 的 手段 之 一 ,在 乳腺 癌 的 综合 治疗 
严重 危害 女性 健康 "”。 有 目前 乳腺 瘤 的 治疗 正 朝 ”中 占有 重要 地 位 ,通过 合理 的 化 疗 方案 可 有 效 组 
着 个 体 化 .规范 化 的 综合 性 治疗 方向 发 展 ,化 疗 仍 ” 解 临床 症状 ,延长 患者 生存 期 ”。 但 是 在 化 疗 治 
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疗 的 过 程 中 ,会 产生 一 系列 的 不 良 反 应 ,其 中 化 疗 
所 致 恶心 呕吐 最 为 常见 ,不 仪 会 影响 治疗 效果 , 增 
加 患者 痛苦 ,降低 治疗 依从 性 ,同时 也 会 导致 患者 
对 化 疗 治疗 产生 抵触 ,影响 生活 质量 。 因 此 ， 
加 强 乳 腺 瘤 化 疗 患 者 的 护理 干预 ,对 提高 治疗 效 
果 和 改善 患者 生活 质量 具有 重要 的 意义 。 中 医药 
在 化 疗 后 恶性 呕吐 的 防治 方面 具有 独特 优势 ， 
本 研究 在 常规 药物 治疗 和 护理 的 基础 上 增加 中 医 


身体 状况 能 够 接受 和 完成 下 一 步 治疗 计划 。 告 知 
患者 应 合理 选择 饮食 ,多 食用 新 鲜 蔬 菜 、 水 果 、 维 
生 素 、 胡 葛 卜 , 鱼 类 、 豆 制品 等 ,不 要 过 多 摄 入 网 
类 , 章 蛋 黄油、 奶酪 等 甜食 ”。@ 出 院 指导 : 嘱 患 
者 出 院 后 注意 调整 情绪 ,规律 饮食 ,正常 作息 , 注 
意 胶体 保暖 ,避免 使 用 刺激 性 洗 澈 用 品 ,建议 用 温 
水 洗 汶 ,选用 松软 .舒适 的 鞋子 ,并 根据 医嘱 口服 
营养 神经 的 药物 。 


护理 干预 ,探讨 其 对 乳腺 癌 化 疗 所 致 恶心 呕吐 的 
干预 效果 ,以 及 对 患者 不 良 情绪 的 改善 作用 , 现 
报告 如 下 。 

1 资料 与 方法 

1.1 一 般 资 料 

选取 2020 年 8 月 一 12 月 住院 治疗 的 乳腺 癌 
化 疗 患者 80 例 ,纳入 标准 :中 经 病理 组 织 检 查 确 
诊 乳 腺 癌 ;@ 无 化 疗 禁 忌 症 , 卡 氏 功能 状态 评分 
(KPS) >80 分 ,接受 环 磷 酰胺 .紫杉醇 类 方案 化 
疗 ;@ 患 者 知情 同意 。 排 除 标准 :GD 合并 其 他 器 
官 .组织 严重 疾病 ;@ 合 并 精神 疾病 ;化 疗 意外 
其 他 不 明 原 因 引 起 的 恶心 呕吐 ;@ 不 愿 参与 试验 
或 不 配合 者 。 

80 例 患者 年 龄 32 ~ 65 岁 ,按照 随机 数字 表 分 
为 对 照 组 和 研究 组 ,各 40 例 。 两 组 患者 年 龄 . 病 
程 ,病理 分 期 等 一 般 资料 比较 ,差异 无 统计 学 意义 
(P>0.05)。 

1.2 方法 

两 组 化 疗 方案 相同 ,对 照 组 给 予 药 物 治疗 ,给 
予 盐酸 格拉 司 琼 注射 液 (第 1 天 ,3 mg/ 次 ,化 疗 前 
30 min 静脉 滴 注 ) 和 地 塞 米松 注射 液 ( 化 疗 第 1 
天 ,5 mg. 次 ,化 疗 前 30 min 静 脉 注射 ;第 2~ 4 天， 
2.5 mg/ 次 ,治疗 当日 早上 注射 )。 

对 照 组 开展 常规 护理 ,包括 :人 心理 护理 :给 
予 患者 心理 琉 导 和 精神 鼓励 ,运用 辟 励 赞美 的 语 
言 , ,指导 患者 增强 治疗 信心 ;根据 患者 具体 情况 
开展 沟通 交流 ,分 散 患 者 对 化 疗 后 不 良 反 应 的 关 
注 程 度 , 缓 解 心理 压力 ”"。@ 饮 食 护 理 : 嘱 只 患者 
少食 入 辛辣 、 腌 制 、 油 炸 、 重 烤 食 品 ,戒烟 \ 戒 酒 。 
告知 患者 不 要 小 用 外 源 性 激素 ,比如 激素 类 药品 、 
蜂蜜 蜂 皇 浆 , 以 及 含有 激素 成 分 的 保健 品 、 食 品 ， 
养 成 良好 的 饮食 习惯 ,注意 营养 均衡 。 乳 腺 癌 患 
者 在 化 疗 期 间 , 由 于 治疗 带 来 的 不 良 反 应 ,可 引起 
食欲 下 降 , 出 现 恶 心 .呕吐 等 胃 肠 道 反 应 。 应 当 坚 
持 适 量 进食 清淡 . 易 消 化 .高 营养 食品 ,保证 患者 
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研究 组 在 常规 护理 基础 上 增加 中 医护 理 干 
预 。 岂 中 医 情 志 护理 :中 医 情 志 学 说 为 指导 ,利用 
情 志 之 间 相 生 相克 关系 ,引导 患者 淡化 甚至 消除 
不 良 情 绪 ”。@ 中 药 内 服 护理 :恶性 肿瘤 患者 机 
体 抵 抗力 下 降 ,可 能 会 出 现 食欲 不 振 .营养 摄 入 不 
足 等 , 遵 医嘱 给 予 益 气 补 脾 的 中 药 配方 ", 例 如 科 
室 采用 的 配方 中 含有 黄精 、 黄 工 、 人 参 、 党 参 、 大 子 
参 . 白 术 、 伏 苓 陈皮、 甘草 等 中 草药 。 化 疗 会 损伤 
人 体 正气 ,导致 气 血 不 足 、 了 明 阳 失调 ,导致 出 现 药 
物 不 良 反 应 或 并 发 症 ,患者 可 尝试 养 阴 生 津 的 中 
药 配方 ,配方 方剂 由 生地 、 沙 参 、 天 冬 、 麦 冬 、 文 参 、 
石 解 、 天 花粉 . 鱼 板 、 鳖 甲 . 玉 人 竹 西洋参、 黄精 、 女 
上 页 子 . 知 母 等 组 成 。 此 外 ,可 以 根据 辨证 给 予 补血 
中 药 配 方 , 方 中 可 含有 熟地 当归、 阿胶、 白 芍 、 旬 
板 胶 、 制 首 乌 . 鸡 血 蔷 、 紫 草 等 中 药 。 久 中 医 饮食 
护理 :患者 饮食 以 清淡 为 主 ,多 食用 水 果 及 蔬菜 ， 
不 吃 油腻 、 辛 辣 食 物 。 食 物 毫 调 中 要 注意 色 、 香 、 
味 , 少 吃 腌渍 食 品 ,不 吸烟 .不 饮酒 。 患 者 可 食用 
胃 或 者 补 气 血 的 食物 ,如 小 米 呢 粳米、 鲜 榨 果 
汁 等 。@ 中 医 外 治 护 理 :给 予 足 三 里 穴位 注射 维 
生 素 B, 盐酸 甲 氧 毛 普 胺 。 取 足 三 里 穴位 ,常规 
消毒 ,用 2 mL 一 次 性 注射 器 抽取 1 mL 和 药 液 ,针尖 
对 准 穴位 快速 刺 和 皮下 , 进 针 过 程 中 不 断 提 搬 , 待 
患者 出 现 酸 、 麻 、 胀 感 且 回 抽 无 血 再 缓慢 推 入 药 
液 ,出 针 时 快速 八 珍 ,用 棉签 按压 伤口 至 不 出 血 。 
1.3 观察 指标 
记录 两 组 化 疗 期 间 消 化 道 反 应 情况 , 按照 消 
化 道 反 应 分 级 和 止 叶 作用 评价 标准 评 恶 心 呕吐 控 
制 效果 ,0 级 :无 恶心 呕吐 症状 ;I 级 : 轻 度 恶心 ,无 
明显 呕吐 (1 ~ 2 次 /d) ,不 影响 日 常生 活 和 进食 ;I 
级 :明显 恶心 , 伴 有 了 呕吐 症状 (3 ~5 次 /d) ,影响 日 
常生 活 和 进食 ;II 级 :呕吐 明显 (>5 次 ) ,症状 加 
重 。 此 外 ,采用 焦虑 自 评 量 表 (VAS ) 评 价 患 者 焦 
虑 程度 。VAS 量 表 分 界 值 50 分 , 50 ~ 59 分 轻 度 
焦虑 ,60 ~ 69 分 中 度 焦虑 ,VAS 量 表 分 界 值 50 
分 , 50 ~ 59 分 轻 度 焦虑 ,60 ~ 69 分 中 度 焦虑 ,>69 
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分 为 重度 焦虑 。 
1.4 统计 学 方法 


采用 SPSS 20.0 软件 ,计量 资料 以 均 数 + 标准 


差 (x+s) 表 示 , 两 组 间 比 较 采 用 t 检 验 , 计 数 资料 以 
百分率 (%) 表 示 , 采 用 x2 检 验 , 等 级 资料 比较 采 
用 秩 和 检验 。 检 验 水 准 w=0. 05,P 一 0. 05 为 差异 


2 结果 


2.1 两 组 恶心 呕吐 控制 效果 比较 

两 组 患者 均 按 计划 完成 化 疗 方案 。 干 预 第 1 
天 ,两 组 恶心 呕吐 程度 比较 ,差异 无 统计 学 意义 
(P 二 0.05), 随 着 干预 时 间 延 长 ,两 组 患者 恶心 呕 


有 统计 学 意义 。 吐 得 到 有 效 控 制 , 且 治 疗 10 d 后 ,研究 组 恶心 呕吐 
程度 较 对 照 组 轻 , 差 异 有 统计 学 意义 (P<0. 01)， 
提示 研究 组 恶心 呕吐 控制 效果 更 好 。 

表 1 两 组 恶心 呕吐 程度 比较 [n(%)] 
干预 时 间 组 别 0 I 级 I 级 II 级 X2 P 

第 1 天 对 照 组 (n=40) 11(27. 50) 25(62. 50 4(10. 00) 0 1.397 0. 237 
人 研究 组 (n=40) 16(40. 00) 22(55. 00 2(5. 00) 0 

第 5 天 对 照 组 (n=40) 16(40. 00) 22(55. 00 2(5. 00) 8. 584 0. 003 
人 研究 组 (n=40) 29(72. 50) 10(25. 00 1(2. 50) 

第 10 天 对 照 组 (n=40) 25(62. 50) 14(35. 00 1(2. 50) 0 8. 352 0. 003 
研究 组 (n=40) 36(90. 00) 4(10.00 0 0 


2.2 两 组 VAS 量 表 评 分 比较 

干预 前 ,两 组 VAS 评 分 比较 ,差异 无 统计 学 
意义 (P 二 0.05)。 干预 后 ,两 组 VAS 量 表 评分 均 
较 干预 前 下 降 , 且 研究 组 VAS 评分 低 于 对 照 组 ， 
差异 有 统计 学 意义 (P=0.01)。 见 表 2。 


表 2 两 组 VAS 量 表 评 分 比较 (x +s) 分 
组 别 干预 前 干预 后 ft P 


对 照 组 (n=40) 62. 45+6.71 
人 研究 组 (n=40) 61.74+7. 30 


35.12+5, 51 3.339 ‘<0.,00] 
50.95+4.93 7.747 =0.001 


. 0.452 35367 
P 0.651 =0.001 
3 讨论 


乳腺 癌 中 医 称 为 " 乳 石 痛 "" 乳 岩 "等 ,认为 多 
因 气 郁 、 气 虚 导 致 气 血 运行 失常 , 气 机 郁结 而 发 
病 ""。 手 术 是 治疗 乳腺 癌 的 主要 手段 之 一 , 术 后 
因 脉络 损 伤 . 气 机 受阻 气 滞 血 瘀 、 疗 血 内 停 津液 
出 人 受阻 , 易 发 生 皮 下 积 液 . 皮 淮 坏死、 上肢 水 肿 、 
重 眠 障碍 甚至 焦虑 、 抑 郁 等 症状 "”“。 化 疗 是 恶性 
肿瘤 治疗 的 首选 方法 ,在 恶性 肿瘤 综合 治疗 中 处 
于 重要 地 位 。 目 前 临床 使 用 的 化 疗 药物 可 引起 不 
同 程度 的 不 良 反应 ,常见 有 骨髓 抑制 、 恶 心 呕吐 、 
化 疗 部 位 的 局 部 反应 等 。 中 医护 理 技术 从 乳腺 癌 
患者 术 后 气虚 、 气 郁 的 本 质 出 发 ,实施 耳穴 贴 压 、 
穴位 贴 敷 .经络 艾 焦 等 中 医护 理 技 术 , 达 到 活血 、 
通 络 、 消 肿 的 目的 1。 

恶心 呕吐 是 化 疗 引 起 的 最 常见 的 不 良 反应 ， 
有 70%~80% 患 者 会 出 现 不 同 程度 的 恶心 呕吐 。 


mm 


止 吐 药 物 在 化 疗 过 程 中 虽然 广泛 应 用 ,但 仍 有 超 
过 50% 的 患者 出 现 恶 心 哎 吐 ,严重 的 恶心 呕吐 可 
引起 电解 质 亲 乱 、 营 养 不 良 等 ,降低 患者 的 依从 
性 ,导致 化 疗 不 能 顺利 进行 。 因 此 ,预防 和 减轻 化 
疗 所 致 的 恶心 呕吐 ,以 保证 化 疗 顺利 完成 ,进而 延 
长 患者 生存 期 .提高 生活 质量 ,已 成 为 化 疗 护理 领 
域 的 研究 热点 。 目 前 西医 常用 的 止 吐 药物 经 济 成 
本 较 高 ,因此 临床 中 常 增加 中 医护 理 干预 。 中 医 
认为 ,恶心 呕吐 起 因 于 胃 失 和 降 , 气 逆 于 上 , 收 气 
犯 胃 ,因此 给 予 穴位 注射 ,加 用 药膳 开 骨 健 脾 , 活 
血 益 气 ,增加 食欲 ,达到 提高 胃 肠 吸收 功能 的 作 
用 光 。 此 外 ,乳腺 癌 患 者 以 积极 的 态度 应 对 疾病 
治疗 及 术 后 康复 对 于 患者 预后 具有 积极 的 临床 价 
值 。 人 研究 显示 ,中 医 情 志 护 理 能 促进 乳腺 癌 转 
手术 期 患者 情 志和 舒畅 , 气 机 条 达 , ,提高 正 性 情绪 ， 
增强 治疗 自信 心 。 本 研究 结果 显示 ,干预 后 研究 
组 恶心 呕吐 程度 较 对 照 组 轻 (P<0.01), 且 研究 
组 VAS 评 分 低 于 对 照 组 (P<0.01)。 提 示 在 常 
规 治疗 和 护理 的 基础 上 ,中 医护 理 干预 能 进一步 
改善 乳腺 癌 患 者 术 后 气 郁 之 证 ,减少 乳腺 癌 化 疗 
所 致 恶心 呕吐 的 发 生 风 险 ,改善 患者 负 性 情绪 , 且 
中 医护 理 技术 具有 安全 可 靠 、 医 疗 成 本 低 .操作 简 
洁 方便 等 优势 ,值得 推广 应 用 。 
利益 冲突 声明 :作者 声明 本 文 无 利益 冲突 。 
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